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1. Применение фригопротекторов в практике медицины катастроф 
остается важной отраслью. 
2. Фармакологический механизм действия – важнейший критерий для 
выбора и использования препарата. 
3. В группе фригопротекторов препараты относятся к разным 
фармакологическим группам и имеют различные точки приложения. 
Комбинированное применение препаратов усиливает их совместное действие.   
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Аннотация. В статье представлен клинический случай разлитого 
серозно-фибринозного перитонита вследствие тупой травмы органов брюшной 
полости. ОпределенарольТЦМКвлеченииданногопациента. 
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Annotation.  In the article presents a clinical case of diffuse serous -fibrinous 
peritonitis due to blunt trauma of the abdominal organs. The role of TCDM in the 
treatment of this patient is determined. 
Ключевые слова: перитонит, тупая травма живота, ТЦМК, эвакуация, 
неотложная квалифицированная помощь. 
Keywords: peritonitis, blunt abdominal trauma, TCDM, evacuation, 
emergency qualified assistance. 
 
Введение 
Перитонит — жизнеугрожаюшая ургентная абдоминальная патология, 
развивающаяся вследствие воспаления париетального и висцерального листков 
брюшины в результате нарушения герметичности пищеварительного тракта, 
гнойно-деструктивных заболевании органов брюшной полости и 
травматических повреждений живота. 
Цель исследования – показать значение этапов эвакуации в лечении 
пациентов с острым перитонитом. 
Материалы и методы исследования 
Проведен анализ истории болезни пациента с диагнозом: тупая травма 
органов брюшной помощи. Полный разрыв петель кишки. Разлитой серозно-
фибринозный перитонит. Ранняя острая спаечная тонкокишечная 
непроходимость. Абдоминальный сепсис. Сопутствующая патология: ВИЧ 
инфекция. Хронический вирусный гепатит С. Декубитальная язва крестцово-
копчиковой области. Функционирующая илеостома.  
Результаты исследования и их обсуждение 
Пациент N был госпитализирован 08.07.2019 г. в ЦРБ г. Сухой Лог после 
получения травмы – упал с высоты на арматуру в состоянии алкогольного 
опьянения.Оперирован 09.07.2019г. Выполнена: лапаротомия. Ревизия органов 
брюшной полости. Резекция тонкой кишки. Энтеростомия.  Санация и 
дренирование брюшной полости. Лапаростомия.  
Переведен в РАО в тяжелом состоянии за счет СПОН. Сознание - под 
седацией. Находился на ИВЛ. Продолжена интенсивная терапия: сульбактам, 
омез, клексан, октреоид, дофамин, сибазон, морфин и фентанил. 
По договорённости по линии медицины катастроф переведён в ЦГКБ №1 
с диагнозом: тупая травма органов брюшной полости. Полный разрыв тонкой 
кишки, отрыв брыжейки тонкой кишки. Разлитой каловый перитонит. Органная 
дисфункция. 
При поступлении в приемный покой ЦГКБ №1 госпитализирован в 
тяжёлом состоянии в РАО. 12.07.19 оперирован в экстренном порядке – 
релапаротомия, санация брюшной полости; 
14.07.2019г. – программная санация брюшной полости; 
14.07.2019г. – установка трахеостомы; 
14.07.2019г. – проведена гемотрансфузия по показаниям (ОАК: Er 2,21* 
1012/л; Hb 74 г/л);  - 2 дозы эритроцитарной взвеси; 
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15.07.2019г. – программная санация брюшной полости; 
17.07.2019г. – релапаротомия, разъединение сращений, реэнтеростомия, 
санация, дренирование брюшной полости. 
Получал перевязки, анальгетики, антибиотики. Трахеостомическая трубка 
удалена. После стабилизации состояния переведен в отделение хирургии. 
Послеоперационная рана заживает вторичным натяжением. В 
удовлетворительном состоянии выписан. Рекомендации даны. 
 
Рис.1. Этапы эвакуации 
Выводы 
В целях спасения жизни и сохранения здоровья больных и пострадавших 
при различных жизнеугрожающих состояниях, в том числе острый разлитой 
перитонит, разработана система санитарной авиации на базе ТЦМК г. 
Екатеринбурга Свердловской области. Благодаря данной системе пациент N 
был вовремя доставлен в ЦГКБ №1 г. Екатеринбург, где ему была обеспечено 
оказание высококвалифицированной хирургической помощи.  
Данный клинический случай демонстрирует, что на прогноз пациента 
влияет: 
1.Скорость оказания медицинской помощи. 
2.Квалификация специалистов, работающих на базе лечебно-
профилактического учреждения. 
3.Условия реабилитации после многочисленных оперативных 
вмешательств. 
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Аннотация. В статье дана классификация нейротоксических ядов, 
рассмотрены механизмы их действия, антидотная защита.  
Annotation. The article describes the classification of neurotoxic poisons, the 
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Введение 
Главный объект профессиональной деятельности врача – здоровье 
человека. На нашей планете постоянно где-нибудь идут войны, в которых 
время от времени используется ХО с использованием НТЯ. Так, за время 
семилетней войны в Сирии Эксперты Организации по запрещению 
химического оружия (ОЗХО) зафиксировали применение ХО пять раз, 
